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 Streszczenie    
Cel pracy: Celem pracy była analiza przyczyn hospitalizacji ze wskazań ginekologicznych dziewczynek i młodych 
kobiet.
Materiał i metody: Przeanalizowano dane kliniczne, metody leczenia i rozpoznania histopatologiczne dziewcząt 
i młodych kobiet hospitalizowanych w II Katedrze i Klinice Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie od 
stycznia 2003 do grudnia 2012 roku. W pracy przedstawiono zarówno zachowawcze jak i chirurgiczne metody 
leczenia oraz przedyskutowano ich skuteczność.
Wyniki: W ciągu ostatnich dziesięciu lat hospitalizowano 334 pacjentki w wieku od 8-20 lat, co stanowiło 1,61% 
wszystkich leczonych. Biorąc pod uwagę grupy wiekowe jedna pacjentka miała mniej niż 9 lat, dwie pacjentki 10-11 
lat, 38 pacjentek w wieku 12-14 lat, 128 pacjentek w wieku 15-17 lat i 165 pacjentek w wieku 17-19 lat. Główną 
przyczyną hospitalizacji wśród dziewczynek i młodych kobiet były torbiele jajnika (138 przypadków; 41,3%), zabu-
rzenia miesiączkowania (46 przypadków; 13,7%), ciąża i jej powikłania (35 przypadków; 10,5%), wrodzone wady 
rozwojowe narządu płciowego (33 przypadki; 9,9%). Pozostałe pacjentki (24,6 %) były hospitalizowane z powo-
du podejrzenia torbieli jajnika (22 przypadki; 6,6%), erytroplakii części pochwowej szyjki macicy (15 przypadków; 
4,5%), krwawień młodocianych (15 przypadków; 4,5%), chorób sromu (8 przypadków; 2,4%). 
Wnioski: Dziewczynki i młode kobiety nie są częstymi pacjentkami hospitalizowanymi w oddziałach ginekologicz-
nych. Jako pacjentki stanowią wyzwanie kliniczne szczególnej wagi. Właściwe rozpoznanie oparte na zastoso-
waniu zaawansowanych technik diagnostycznych oraz nowoczesne metody farmakoterapii warunkują końcowy 
sukces terapeutyczny.
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 Abstract
Objective: The aim of the study was to analyze the clinical reasons for hospitalization due to gynecological causes 
of adolescent girls and young women.
Methods: We reviewed clinical data on reasons for hospitalization, treatment methods, and histopathological di-
agnosis in adolescent girls and young women hospitalized at the Second Department of Gynecology, Medical 
University of Lublin, between January 2003 and December 2012. Methods of conservative or surgical treatment, 
as well as their clinical eﬀectiveness, have been discussed.
Results: Over the analyzed period of time, we identiﬁed 334 patients at the age between 8 and 20 years, which 
accounted for 1.61% of all hospitalized women during that time. Rating these patients by age, we found the fol-
lowing: 1 patient < 9 years old, 2 patients aged 10-11 years, 38 patients aged 12-14 years, 128 patients aged 
15-17 years and 165 patients aged 17-19 years old. The main clinical reasons for hospitalization of adolescents 
and young women due to gynecological  causes were: ovarian cysts (138 cases; 41.3%), menstrual disorders (46 
cases; 13.7% ), pregnancy complications (35 cases; 10.5%), and congenital Müllerian anomalies (33 cases; 9.9%). 
The remaining patients (24.6%) were admitted due to suspicion of ovarian cyst (22 cases; 6.6%), cervical erosion 
(15 cases; 4.5%), juvenile metrorrhagia (15 cases; 4.5%), and vulvar diseases (8 cases; 2.4%).  
Conclusions: Adolescent girls and young women are rarely admitted to gynecological departments. Neverthe-
less, they present a clinical challenge. Proper diagnosis using advanced visualization methods, along with modern 
pharmacotherapy, accounts for the ﬁnal therapeutic success.
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Table I. Łagodne zmiany jajnika – etiologia, objawy, postępowanie (na podstawie [5]). 
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2.  Zaburzenia miesiączkowania 
i hiperprolaktynemia
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Rycina 1. Schemat diagnostyki zaburzeń miesiączkowania.
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Rycina 2. Zespół Herlyn-Werner-Wunderlich [19].
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6.  Aspekty prawne udzielania świadczeń 















&#  		 &
 	% 	 &	#







(***'	   
*&	
.














































 * 1	 3D, #  &






































































































1. Marta Monist – Zbieranie danych klinicznych, przygotowanie 
manuskryptu i piśmiennictwa - autor zgłaszający i odpowiedzialny za 
manuskrypt.
2. Aleksandra Bartuzi – zbieranie danych klinicznych, korekta i aktualizacja 
literatury, korekta i akceptacja ostatecznego kształtu manuskryptu.
3. Piotr Olcha – zbieranie danych klinicznych, korekta i akceptacja 
ostatecznego kształtu manuskryptu.
4. Jacek Tomaszewski – korekta i akceptacja ostatecznego kształtu 
manuskryptu.
5. Beata Kulik-Rechberger – współautor tekstu pracy, korekta i akceptacja 
ostatecznego kształtu manuskryptu.
6. Tomasz Rechberger – autor koncepcji i założeń pracy, przygotowanie 
manuskryptu, korekta i akceptacja ostatecznego kształtu manuskryptu.
Źródło ﬁnansowania:
 Praca nie była ﬁnansowana przez żadną instytucję naukowo-badawczą, 
stowarzyszenie ani inny podmiot, autorzy nie otrzymali żadnego grantu.
Konﬂikt interesów: 
 Autorzy nie zgłaszają konﬂiktu interesów i nie otrzymali żadnego 
wynagrodzenia związanego z powstawaniem pracy.
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 1/2015 61
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  ginekologia 
Ginekol Pol. 2015, 86, 53-61 
Marta Monist et al. Wskazania ginekologiczne do hospitalizacji dziewczynek i młodych kobiet – postępowanie w wybranych przypadkach klinicznych.
Piśmiennictwo 
  1. Fisher M, Lara-Torre E. Update on key topics in adolescent gynecology. J Pediatr Adolesc 
Gynecol. 2013, 26 (1), 51-57.
  2.  Skałba P. Dojrzewanie płciowe. W: Endokrynologia ginekologiczna. Red. Żakowska Z. 
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL. 1998, 223-224.
  3.  Skinner MA, Schlatter MG, Heifetz SA, Grosfeld JL. Ovarian neoplasms in children. Arch Surg. 
1993, 128 (8), 849-853.
  4.  Al Jama FE, Al Ghamdi AA, Gasim T, [et al.]. Ovarian tumors in children and adolescents - A 
clinical study of 52 patients in a university hospital. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2011, 24, 25-28.
  5.  Tomaszewski J. Torbiele jajników u dziewcząt w okresie przedpokwitaniowym i po menarche. 
W: Zagadnienia z ginekologii dziecięcej i dziewczęcej. Red. Skrzypulec-Plinta V, Radowicki S. 
Bielsko Biała: Medical Projekt Poland. 2011, 251-277.
  6.  Akkoyun I, Gullen S. Laparoscopic cystectomy for the treatment of benign ovarian cysts in 
children: an analysis of 21 cases. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2012, 25, 364-366.
  7.  von Allmen D; Malignant lesions of the ovary in childhood. Semin Pediatr Surg. 2005, 14 (2), 
100-105.
  8.  Slap GB. Menstrual disorders in adolescence. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2003, 17 
(1), 75-92.
  9.  Wołczyński S. Czynnik jajnikowy niepłodności. W: Niepłodność i rozród wspomagany. Red. 
Radwan J, Wołczyński S. Poznań: Termedia Wydawnictwa Medyczne. 2011, 82-84.
10.  http://aids.gov.pl/ﬁles/kontra/KONTRA_3_2008.pdf, (dostęp z dnia 15.07.2012).
11.  Malabarey OT, Balayla J, Klam SL, [et al.]. Pregnancies in young adolescent mothers: a 
population-based study on 37 million births. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2012, 25 (2), 98-102.
12.  Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Vital signs: teen pregnancy-United States, 
1991-2009. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2011, 60, 414-420.
13.  Smith GC, Pell JP. Teenage pregnancy and risk of adverse perinatal outcomes associated with 
ﬁrst and second births: population based retrospective kohort study. BMJ. 2001, 323 (7311), 
476. 
14.  Horgan RP, Kenny LC. Management of teenage pregnancy. Obstet Gynecol. 2007, 9, 153-158.
15.  Grimbizis GF, Campo R. Congenital malformations of the female genital tract: the need for a new 
classiﬁcation system. Fertil Steril. 2010, 94 (2), 401-407.
16.  Speroﬀ L, Fritz MA. Kliniczna Endokrynologia Ginekologiczna i Niepłodność. Warszawa. 2007, 
148-153.
17.  The American Fertility Society classiﬁcations of adnexal adhesions, distal tubal occuusion, tubal 
occlusion secondary to tubal ligation, tubal pregnancies, mullerian anomalies and intrauterine 
adhesions. Fertil Steril. 1988, 49, 944-955.
18.  Valllerie AM, Breech LL. Update in Müllerian anomalies: diagnosis, management, and outcomes. 
Curr Opin Obstet Gynecol. 2010, 22 (5), 381-7.
19.  Sen KK, Balasubramaniam D, Kanagaraj V. Magnetic resonance imaging in obstructive 
Müllerian anomalies. J Hum Reprod Sci. 2013, 6 (2), 162-164.
20.  Hua M, Odibo AO, Longman RE, [et al.]. Congenital uterine anomalies and adverse pregnancy 
outcomes. Am J Obstet Gynecol. 2011, 205 (6), 558.e1-5.
21.  Skrzypulec-Plinta V, Drosdzol-Cop A. Krwawienia młodocianych u dziewcząt – diagnostyka, 
postępowanie. W: Wybrane zagadnienia z ginekologii dziecięcej i dziewczęcej. Red. Skrzypulec-
Plinta V, Radowicki S. Bielsko-Biała: Medical Project Poland. 2011, 133-144.
22.  Boswell HB. The adolescent with menorrhagia: why, who, and how to evaluate for a bleeding 
disorder. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2011, 24, 228-230. 
23.  Rekomendacje PTG dotyczące postępowania w zaburzeniach miesiączkowania u dziewcząt. 
Ginekologia po Dyplomie, Wyd. Spec. 2009, 09, 128-132.
24.  Konwencja o prawach dziecka przyjęta przez Zgromadzenie Ogólne Narodów Zjednoczonych 
dnia 20. listopada 1989 r. Dz. U. 1991, nr 120 poz. 526.
25.  Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U. z 2005 r. Nr 28, 
poz. 152 ze zmianami).
26.  Sowińska-Przepiera E, Jarząbek-Bielecka Grażyna, Andrysiak-Mamos Elżbieta, [et al.]. 
Wybrane aspekty prawne w ginekologii wieku rozwojowego. Ginekol Pol. 2013, 84,131-136.
27.  Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego 2008-2009. Ginekologia po 
Dyplomie. 2009. IX. 01 Wydanie Specjalne.
28.  Skrzypulec-Plinta V, Drosdzol-Cop A. (red). Wybrane aspekty prawne w ginekologii dziecięcej i 
dziewczęcej. Bielsko-Biała: Medical Project Sp. z o.o., 2014.
